مقايسه تظاهرات بالينی، آزمايشگاهی و راديولوژيک سل ريوی ميان سالمندان و جوانان by طالبی طاهر, مهشید et al.
 
 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     0931ﻣﻬﺮ،88ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 و آﻟـﻮده  ﺳـﻞ  ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻮم ﻚﻳ
 ﺑـﺪون  .(1) دارﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﺳـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ در
 ﺳـﺎز ﺑـﺮاي  زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﻬـﻢ  ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﻳﻜـﻲ   ﺳﻦ ﺷﻚ
 ﻗﺎﻋـﺪه  اﻳـﻦ  از ﻧﻴـﺰ  ﺳـﻞ  و ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺿـﻌﻒ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  وﺟـﻮد  و اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  و رﻳـﻮي  ﻣـﺰﻣﻦ  اﻧﺴـﺪاد  ﻛﻠﻴـﻮي،  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
     (2).ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ  ﺳﻞ ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺳـﺎل  ﻣﻴـﺎن  و ﺟـﻮان  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در 
 ﺗـﺐ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻈﺎﻫﺮات
ﻟﻮب در ايﺣﻔﺮه ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي، ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻖ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  در اﻣـﺎ  ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺪي  ﺑـﻪ  ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ و (3)ﻧﻴﺴﺖ ﮔﻮﻧﻪاﻳﻦ
 ﺻـﻮرت  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  اﻓﺮاد در ﺳﻞ دارﻧﺪ ﻣﻲ اﻇﻬﺎر ﺑﺮﺧﻲ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﻚ در .(5و4) اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﺪﻳﺪي
 وزن، ﻛـﺎﻫﺶ  ﺧﻠـﻂ،  و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﻧﺪ داده
 ﻣﺴـﻦ  و ﺟـﻮان  ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  دو در ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺿﻌﻒ
 ﺗـﺐ،  اﻣـﺎ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  اي ﻋﻤـﺪه  اﺧـﺘﻼف  ﺳـﻞ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ در ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﺗﻌﺮﻳﻖ
 اﺣﺘﻤﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﺮيﻛﻢ  ﺷﻴﻮع ﺟﻮان
 ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺗﺴـﺖ  ﺷـﺪن  وﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎوﻳﺘﺎري ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﺠﺎد
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺮاد در رﻳﻮي ﺳﻞ ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺼﺎوﻳﺮ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات: ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﻮان اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در رﻳﻮي ﺳﻞ ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺎي
 3831 ﺳﺎل ﭘﻨﺞ ﻃﻲ در( ص) اﻛﺮم رﺳﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻛﺎر روش
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺴﺖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎ، ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮاه، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد8831 اﻟﻲ
 ﺑﺮاي( t tneduts)ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ و  (2 ihc) دو ﻛﺎي ﻫﺎي ازﻣﻮن از. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻓﺎﺳﺖ اﺳﻴﺪ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي و ﺧﻠﻂ اﺳﻤﻴﺮ و ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ،
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﺎ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺗﺐ، ﺗﺮ ﻛﻢ ﺷﻴﻮع. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺳﺎل 56 از ﺗﺮ ﻛﻢ ﺳﻦ ﻧﻔﺮ 951 و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل 56 ﻧﻔﺮ 621 ﺷﺪه، ﺛﺎﺑﺖ رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 582 از: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﺮاي ﺧﻠﻂ اﺳﻤﻴﺮ و ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺴﺖ ﺷﺪن ﻣﺜﺒﺖ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻟﻮب در اي ﺣﻔﺮه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ درد اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي، ﺷﺒﺎﻧﻪ،
و  ( <p0/100)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻼوه، ﺑﻪ .(<p 0/50 )ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﺎﺳﺖ اﺳﻴﺪ
  .(<p 0/50 ) DPOCو  ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 ﻧﻈﺮ ﻣﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﻲ در ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن را ﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در رﻳﻮي ﺳﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ
  رﻳﻮي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺳﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
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 (دو ﻛﺎي آزﻣﻮن)ﺟﻮان  ﺑﻴﻤﺎرانوﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮔﺮوهدودرﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﻳﻢﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1ﺟﺪول
  eulav P  % )n(  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران(%)n  ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮ
  100.0<  )%5.04(15 )%9.97(721 ﺗﺐ
  100.0<  )%1.83(84 )%7.67(221 ﺷﺒﺎﻧﻪﺗﻌﺮﻳﻖ
 *sN  )%1.29(611 )%7.88(141 ﺧﻠﻂوﺳﺮﻓﻪ
  200.0  )%7.61(12 )%3.33(35 ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي
  100.0<  )%3.38(501 )%8.25(48 ﻧﻔﺲﺗﻨﮕﻲ
  800.0  )%9.56(38 )%9.97(721 وزنﻛﺎﻫﺶ
  100.0<  )%9.7(01 )%6.15(28 ﺳﻴﻨﻪﻗﻔﺴﻪدرد
  100.0<  )%1.16(77 )%3.98(241 اﺷﺘﻬﺎﻳﻲﺑﻲ
 tnacifingis-non :sN                                             
 در .(6) اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺗـﺮ  ﻛـﻢ  ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد در ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ
 ﻣﺴﻠﻮل ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ ﺗﺎﻳﻮان در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ
 و ﺧﻠـﻂ ازﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﻤﻴﺮ اﺣﺘﻤـﺎل رﻳـﻮي
 ﻗﺴـﻤﺖ  ﻫﺎي درﮔﻴﺮي اي، ﺣﻔﺮه ﻏﻴﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎل
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  در ﭘﻠـﻮر  اﻓﻴـﻮژن  و ﻫـﺎ  رﻳﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي
  .(7 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻮان اﻓﺮاد از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ
 و ﺗ ــﺐ دادﻧ ــﺪ ﻧﺸ ــﺎن ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ ﺟﻨ ــﻮﺑﻲ ﻛ ــﺮه در
 رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺮوه در ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي
 ﺿـﻌﻒ،  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات و اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻲ ﻧﻔـﺲ، ﺗﻨﮕـﻲ ﺧﺴـﺘﮕﻲ،
 ﺑـﻮده  ﺗـﺮ  ﺑـﻴﺶ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ﻫﻮﺷﻴﺎري
  . اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  و ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  درﮔﻴﺮي ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ
 ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در رﻳﻪ
 .(8) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺮوه از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺗﻈـﺎﻫﺮات  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  از ﻫﺪف
 و ﺟﻮاﻧـﺎن ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ رادﻳﻮﻟـﻮژي و ازﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷـﺪه  ﺑﺴﺘﺮي رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 8831 اﻟ ــﻲ 3831 ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي ﻃــﻲ در اﻛ ــﺮم رﺳــﻮل
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻛﺎر روش
 ﺗﻤـﺎم  ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﺴـﺘﺮي   رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﺎ  3831-8831 ﺳﺎل ﭘﻨﺞ ﻃﻲ در( ص) اﻛﺮم رﺳﻮل
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان
 ﺑـﻮده  ﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل ﻻواژ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ، ﻛﺸﺖ ﺧﻠﻂ، اﺳﻤﻴﺮ
 ﺳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  اﻓﺮاد و (ﺳﺎل 46 اﻟﻲ 61)ﺟﻮان  ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
 ﻃﺮﻳ ــﻖ از ﻛ ــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴــﻴﻢ( ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و ﺳــﺎل 56)
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺳﺮﺷﻤﺎري
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  زﻣـﺎن  ﻣﺪت ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺗﺐ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري،
 درد ﻧﻔـﺲ،  ﺗﻨﮕـﻲ  ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي، اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ ﺧﻠﻂ، و
 ﻧﻈﻴﺮ ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻼﻳﻢ و وزن، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ
 و ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ، ﻳﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز آﻧﻤﻲ،
 و اﺳﻤﻴﺮﺧﻠﻂ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ، ﺗﺴﺖPRC
 ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺧﻠﻂ، ﻛﺸﺖ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و
 ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ و اﻧﺴ ــﺪادي ﻣ ــﺰﻣﻦ رﻳ ــﻮي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛﻠﻴ ــﻪ،
 ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮوﻧـﺪه از VIH و رﻳـﻪ ﺟـﺰ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
. ﮔﺮدﻳـﺪ 71 ورژن SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم وارد ﻫـﺎ داده
 ﻫـﺎ  داده ﭘﺮاﻛﻨﺶ ،(ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻤﻮدارﻫﺎ رﺳﻢ و
 در و ﺗـﻲ  آزﻣـﻮن  از ﻛﻤـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣـﻮرد  در. ﺷﺪ
 ﺻـﻮرت  در دو ﻛـﺎي  آزﻣﻮن از ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد
 در ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪ ﻓﻴﺸﺮاﺳﺘﻔﺎده دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن از ﻟﺰوم
 زﻣـﻮنآ ﻧﺒـﻮد ﻧﺮﻣـﺎل ﻫـﺎ داده ﺗﻮزﻳـﻊ ﻛـﻪ ﻣـﻮاردي
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻃـﻲ  در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرد  وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 رﻳـﻮي  ﺳـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎر  582 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد ﺷـﺪه ﺛﺎﺑـﺖ
 55/80 ±02/05ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻨﻲ( ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤـﺮاف±)
 ﺳـﻨﻲ  داﻣﻨـﻪ  و( وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ)ﺳﺎل 
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 ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران  و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮔﺮوهدودر ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-2ﺟﺪول
  eulav p  )%( nﻣﺴﻦ ﺑﻴﻤﺎران)%(nﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮ
 *sN  )%8.64(95 )%6.15(28 آﻧﻤﻲ
  sN  )%4.52(23 )%4.13(05 ﻟﻜﻮﭘﻨﻲﻳﺎﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
 30.0  )% 2.27(19 )% 1.38(231 ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮناﻓﺰاﻳﺶ
 100.0  )%7.93(05 )%4.35(58 PRC اﻓﺰاﻳﺶ
 20.0  )% 2.54(75 )% 0.16(79 ﺧﻠﻂاﺳﻤﻴﺮ
      100.0<  )%6.02(62 )%7.95(59 ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦﭘﻮﺳﺘﻲﺗﺴﺖ
 tnacifingis-non :sN                                            
  
  (ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن)ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دو در ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺳﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻈﺎﻫﺮات - 3 ﺟﺪول
 eulav p 021=n     ﻣﺴﻦ ﺑﻴﻤﺎران751=n   ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮ
 10.0<  )% 7.13(83 )%9.54(27 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻟﻮباﺑﺘﻼ
 10.0<  )% 3.86(28 )%1.45(58 ﻣﻨﺎﻃﻖﺳﺎﻳﺮاﺑﺘﻼ
 100.0<  )%51(81 )%3.63(75 ﺣﻔﺮهوﺟﻮد
 100.0<  )%3.85(07 )%9.92(74 رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﻧﺪوﻟﺮارﺗﺸﺎح
 100.0<  )%3.32(82 )%82(44 اﻓﻴﻮژنﭘﻠﻮرال
 100.0<  )%3.3(4 )%7.5(9 ﻣﻴﻠﻴﺎريارﺗﺸﺎح
  
  (دو ﻛﺎي ازﻣﻮن)ﺟﻮان  و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دو در اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  - 4 ﺟﺪول
  eulav p )%( nﻣﺴﻦ ﺑﻴﻤﺎران)%( nﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاهﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي
  100.0<  )%7.93(05 )%1.02(23 دﻳﺎﺑﺖ
  200.0<  )%2.22(82 )%5.7(21 ﻛﻠﻴﻪﻣﺰﻣﻦﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  100.0<  )%3.33(24 )% 8.8(41 اﻧﺴﺪاديﻣﺰﻣﻦرﻳﻮيﺑﻴﻤﺎري
  *sN  )%3.4(5 )%9.1(3 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
     20.0  )%5.3(4 )% 7.01(71VIH-ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ 
 tnacifingis-non :sN                                           
. ﺑﻮدﻧــﺪ زن%( 84/4)ﺑﻴﻤــﺎر  831 و ﻣــﺮد%( 15/6)
 اﻓـﺮاد  و%( 55/7)ﺑﻴﻤـﺎر  951 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺟـﻮان  ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 44/3)ﻧﻔﺮ 621 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه و ﺳـﺎل 04/2±41/3 ﺟـﻮان ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ
  .ﺑﻮد ﺳﺎل 37/ 8±7/8 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 دار ﻋﻼﻣـﺖ  زﻣـﺎن  ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد در
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﮔـﺮوه  دو در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدن
 ﺟـﻮان  ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺑﻄﻮري آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻪ و در4/4±2/9 زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . <p(0/100)ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 8/7±5/4
 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﮔﺮوه دو در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن دو ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ، ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻈ ــﺮ از ﻛﻤ ــﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ در 
 11/3±2/1 ld/rg ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻪ ﺑﻮد 11/7 ±1/9 ld/rg ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در و
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﺗﻔﺎوت
 ﺧــﻮن ﻟﻜﻮﺳــﻴﺖ ﻣﻴ ـﺰان ﻣ ــﻮرد در. =p( 0/1)ﻧﺸـﺪ
 0087±0573/lµﺟـﻮان  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺮوه در آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑـﻮد  0018 ±0004/ lµ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در و
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ داري ﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف ﻛـﻪ
 ﻣﻴـــﺰان ﻛﻤـــﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ. =p(0/ 44)ﻧﺸـــﺪ
ﺟـ ــﻮان  ﮔـ ــﺮوه در آن ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳـ ــﻴﻮن،
 ﺳـــ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤـــ ــﺎران ﮔـــ ــﺮوه و در 66/4±13/2
 اﺧـﺘﻼف  آﻣـﺎري  ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 55/9±13/5
 .  =p(0/700) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  اﻓـﺮاد  در و %(93) ﻧﻔﺮ 26 ﺟﻮان ﮔﺮوه در
 )LAB( ﺑﺮوﻧﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮي روش ﺑﺎ( %45/8) ﻧﻔﺮ 96
 ﻛﺪامﻫﻴﭻ ﺗﺸﺨﻴﺺ .  =p(0/30)ﺷﺪﻧﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
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 ﻛﺸـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  آن ﻋﻠـﺖ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ
 دو در ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﻻزم. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﮔﺮوه
 ﺷﺶ و ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ﻣﻮرد دو اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ
 در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  اﻓـﺮاد  ﮔﺮوه در ﻣﻮرد
 .اﺳﺖ ﻧﺒﻮده دﺳﺘﺮس
 ﺟﺪول در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 4 ﺷﻤﺎره
 و آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎﻫﻲ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻈـ ــﺎﻫﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ
 آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻴﭻ ﺟﻨﺲ دو در رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
  .ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن را داريﻣﻌﻨﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛـﻪ  رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﺎ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﻠﻮل ﺟﻮان
 اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻠﻮرﺗﻴﻚ، درد ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي، ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺗﺐ،
 ﺧﻠـﻂ اﺳـﻤﻴﺮ ارﻳﺘﺮوﺳـﻴﺘﻲ، ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻴـﺰان
 ﺗﻮﺑﺮﻛـﻮﻟﻴﻦ  ﺗﺴـﺖ  ﻓﺎﺳـﺖ،  اﺳـﻴﺪ  ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ
 رﻳـﻪ  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﻟـﻮب  در ايﺣﻔﺮه ﺿﺎﻳﻌﻪ وﺟﻮد و ﻣﺜﺒﺖ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺷﻴﻮع ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻮان ﮔﺮوه در ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺗﺐ،
  .(7-01) اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺴﻠﻮل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
 ﻫﻤﻜـﺎران  و  ivziR ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ   ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ
 ﻏﻴـﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺳـﺎﻳﺮ و ﻧﻔـﺲ ﺗﻨﮕـﻲ دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن
 ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻮان
 ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﻣﺪت ﻃﻮل و DPOC  اي زﻣﻴﻨﻪ
 .(1) ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺮاد در
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد در
 ﺷـﻴﻮع  ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻮان
 ﺑـﻪ  ﺟـﻮان  اﻓـﺮاد  در ايﺣﻔـﺮه  ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎﻻﺗﺮ
  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ  و ﻛﺮد اﺷﺎره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ
 دﻳ ــﻮاره در اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻫ ــﺎي واﻛ ــﻨﺶ ﺷ ــﺪت اﻓ ــﺰاﻳﺶ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺟﻮان اﻓﺮاد ﻫﺎي آﻟﻮﺋﻮل
 ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  و آﻟﻮﺋـﻮﻟﻲ  ﻫـﺎي  ﻣـﻮﻳﺮگ  ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
  .(11) ﺷﻮد ﻣﻲ
 در اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻲ و ﺗﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد در
 ﺳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫـﺎي  واﻛﻨﺶ و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎﺳﺦ
 و ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮاﺑﺮ در اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﻛـﻪ   6-LI وα-FNT  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي  ﻣـﺪﻳﺎﺗﻮر 
 ﺑـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺳﺎﻳﺮ و ﺗﺐ ﺑﺮوز ﺑﺎﻋﺚ
  .(21) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺮي ﻛﻢ ﻣﻴﺰان
 ﻛـﻪ  اﻳﻢ رﺳﻴﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﻣﺴـﻠﻮل  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻴﻨﻪ  ﻗﻔﺴـﻪ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﺑـﺘﻼ  اﺣﺘﻤـﺎل  و اﺳﺖ ﺟﻮان اﻓﺮاد از ﻣﺘﻔﺎوت
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت وﺟـﻮد اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺮ و ﺑـﻴﺶ ﺟـﻮان اﻓـﺮاد
 دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻣـﺎ  .(41و31و8و7) اﺳـﺖ  ﺗﺮﻛﻢ اي ﺣﻔﺮه
 دارﻧـﺪ ﻣـﻲ  اﻇﻬـﺎر  و اﻧـﺪ ﻛـﺮده  ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺴـﻠﻮل   ﻣﺴﻦ و ﺟﻮان اﻓﺮاد ﺳﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
   .(01و9) ﻧﺪارد ﺗﻔﺎوﺗﻲ
 در ﻫـﺎ  رﻳـﻪ  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ درﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻠﺖ
 در 2OAP اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺷـﺎﻳﺪ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻣﺴـﻠﻮل  ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺑـﺎﻻ  ﺳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫـﺎ  رﻳـﻪ  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﻛـﺎﻫﺶ و آﻟﻮﺋ ـﻮﻻر وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن اﻓ ـﺰاﻳﺶ
 ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋـﺪم  اﻳﺠـﺎد  ﺑـﺎ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  و ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 ﻣﻴـﺰان)hctamsim Q/V( ﭘﺮﻓﻴـﻮژن-وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن 
 ﻫـﺎي  ﻟﻮب در ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ و ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  2OAP
 ﺑـﻪ  و دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  رخ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻟﻮب از ﺑﻴﺶ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 در راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮزﻳﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(41) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻫﺎ رﻳﻪ ﻗﻮاﻋﺪ
 اﻓـﺮاد  در ﻣﻴﻠﻴـﺎري  ﺳـﻞ  ﺷـﻴﻮع  دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻼف
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد   .(51) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺟﻮان
 در ﺳـﻴﻨﻪ  ﻗﻔﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ
 ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  اﺷـﺘﺒﺎه  از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺑﺮاي  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
  .ﺑﻮد ﺳﻞ ﻓﻜﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ
 ﻣﺴـﻦ  اﻓـﺮاد  درﮔـﺮوه  دﻳﺎﺑـﺖ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺟـﻮان  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ .(61) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺼـﺮف و VIH ﺷـﻴﻮع
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺳـﻨﻲ  ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻴﻮع
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﺶ ﺗﺮ واﺳﻜﻮﻻر ﻛﻼژن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳـﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح  
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﺷﻴﻮع از دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﺴـﻦ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺷﻮد،  ﻧﻤﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ اي ﺣﻔﺮه
 ﻧـﻮع  دو ﻫـﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻛﺸﻴﺪه ﻃﻮل ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ در اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻏﻴـﺮ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت
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رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮـﮕﻳد  نﺎـﺸﻧ هداد 
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﻛ   داﺮـﻓا  ناﻮـﺟ  ﺎـﺑ  ﺲﻧﺎـﺷ  يﺮـﺗ ﺶﻴـﺑ 
ﺮﻴﻤﺳا ﻂﻠﺧ ﺖﺒﺜﻣ ياﺮﺑ ﻞﻴﺳﺎﺑ  ﺪﻴـﺳا  ﺖـﺳﺎﻓ و  ﻢـﻫ
ﻦﻴﻨﭼ ﺖﺴﺗ ﻲﺘﺳﻮﭘ ﺖﺒﺜﻣ  ﺪـﻨﻫاﻮﺧ  ﺖـﺷاد و  ﺖـﻠﻋ 
ﻲﻔﻨﻣ نﺪﺷ ﺖﺴﺗ ﻲﺘﺳﻮﭘ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺶﻫﺎﻛ 
ﺦﺳﺎﭘ يﺎﻫ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ )7و9( . ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ  ﺲﻧﺎـﺷ 
ﺮﺗ ﺶﻴﺑ ﻲﻔﻨﻣ  نﺪـﺷ  تﺎـﺸﻳﺎﻣزآ  ﻻﺎـﺑ رد  ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ 
ياﺮﺑ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ زا يﺎﻄﺧ ﺺﻴﺨﺸﺗ  ﺪـﻳﺎﺑ زا  يﺎـﻫ هار 
ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺮﮕﻳد  ﺪـﻨﻧﺎﻣ  يﻮـﺸﺘﺴﺷ  ،ﺶﻧوﺮـﺑ PCR و 
ﺖﺸﻛ ﻂﻠﺧ ﻚﻤﻛ ﺖﻓﺮﮔ.  
ﻪﺑ ﺖﻠﻋ توﺎﻔﺘﻣ ندﻮﺑ ﻢﻳﻼﻋ  ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ و  ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻳدار 
ﻞﺳ يﻮﻳر رد ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد  ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ  ﺎـﺑ  داﺮـﻓا  ناﻮـﺟ 
ياﺮﺑ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ زا ﺮﻴﺧﺎﺗ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﻦﻳا هوﺮﮔ ﻲﻨﺳ 
دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ دﻮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﻓﺮﺳ و  ﻂـﻠﺧ و 
ﻲــﮕﻨﺗ ﺲــﻔﻧ لﻮــﻃ هﺪﻴــﺸﻛ  ﻲــ ﺘﺣ ﺎــ ﺑ تاﺮﻫﺎــ ﻈﺗ 
ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار ﺮﻴﻏ لﻮﻤﻌﻣ ياﺮﺑ ﻞﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪﻧﻮﺷ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺻﻼﺧ يا  ﺖـﺳا زا  نﺎـﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ  يﺎـﻗآ 
 ﺮـﺘﻛد  يﺪـﻬﻣ  ناﻮـﻨﻋ ﺖـﺤﺗ نﺎﻴﻤـﺳﺎﻗرﻮﭘ "ﺎﻘﻣﻳ ﻪـﺴ 
 ﻟﺎـﺑ تاﺮﻫﺎﻈﺗﻴﻨﻲ، آﺎﻣزﻳ ﻫﺎﮕـﺸﻲ و دارﻳژﻮﻟﻮ ـﻳﻚ  ﻞـﺳ 
ـﺒﻨﺟﻲ-رـﻳﻮي ﻣـﻴنﺎ ﺑﻴنارﺎـﻤ ﻎﻟﺎـﺑ ناﻮـﺟ و ﻦـﺴﻣ 
ﺮﺘﺴﺑي هﺪﺷ رد ﺑﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ لﻮﺳر مﺮﻛا)ص (زا  لﺎـﺳ 
1383 ﺎــ ﺗ1388"  ياﺮــ ﺑ ﺖــ ﻓﺎﻳرد ﻪــﺟرد ياﺮــ ﺘﻛد 
ﺗﻲﺼﺼﺨ  ﻲـﻠﺧاد يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ  ﻪـﺑ  ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار  ﺮـﺘﻛد 
ﺪﻴﺸﻬﻣ ﻲﺒﻟﺎﻃ ﺮﻫﺎﻃ و هروﺎﺸﻣ يﺎﻗآ  ﺮـﺘﻛد  ﻲﻠﻋﺪﻴـﺳ 
داﻮﺟ  لﺎـﺳ رد يﻮﺳﻮﻣ1390  ﺪـﻛ ﻪـﺑ10401  ﻪـﻛ
 اﺮﺟا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖﺤﺗ
ﺖﺳا هﺪﺷ.   
زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ 
ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ لﺎﻤﻛ ﺮﻜﺸﺗ ار ﻢﻳراد و  ﻦﻴـﻨﭼ ﻢـﻫ زا 
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Background: Atypical clinical manifestations and radiologic images of pulmonary tuberculosis are 
common in elderly. To investigate the differences in the clinical, radiologic and laboratory features of 
pulmonary and pleural tuberculosis in older patients, as compared to younger patients. 
Methods: The medical records of patients with documented pulmonary tuberculosis in Rasoul-e-Akram 
hospital from 2005 through 2010 were analyzed. Data included sex, age, medical comorbidities, symptoms 
and signs, laboratory data, radiographic findings, tuberculin skin test (TST) and sputum smears  and 
bronchoalveolar lavage (BAL) for AFB  results. Statistical significances were analyzed by student t test 
and chi2 test. 
Results: Among 285 patients with documented tuberculosis, 126 were 65 years of age and older, and 159 
under 65 years of age. A lower prevalence of fever, night sweating, hemoptysis, anorexia, pleuritic chest 
pain, cavitary lesion in upper lobes, positive TST and positive acid fast bacilli in sputum and BAL were 
detected among older patients (p<0.05). In addition, the older patients had a greater prevalence of dyspnea 
(p<0.001) and some comorbidities, such as diabetes mellitus, COPD, and renal failure (p<0.05).  
Conclusion: This study showed the main differences of pulmonary tuberculosis in the elderly, compared 
to young patients that should be considered during the diagnostic assessment. 
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